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ABSTRAK 
Pemakai IUD di Indonesia mencapai 22.6 % dari semua pemakai metode kontrasepsi. Wilayah 
kerja Puskesmas Wonomulyo merupakan salah satu wilayah dengan persentase peserta IUD yang 
tinggi dan merupakan wilayah tertinggi kedua dalam pemakaian kontrasepsi IUD di kabupaten 
Polman. Penelitian bertujuan untuk mengetahui faktor berhubungan dengan pemilihan kontrasepsi  
IUD pada wanita peserta KB di wilayah kerja Puskesmas Wonomulyo. Jenis penelitian  adalah 
penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional study. Populasi adalah seluruh peserta KB 
aktif yang ada di lokasi penelitian yang tercatat sampai September 2013. Sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 283 responden adalah peserta KB aktif yang terpilih baik yang menggunakan IUD yaitu 71 
orang (total sampling) maupun non IUD yang diambil secara proportional stratified random sampling. 
Hasil penelitian dengan uji chi square menunjukkan ada hubungan umur dengan pemilihan 
kontrasepsi IUD(p=0,000< α=0,05), ada hubungan tingkat pengetahuan dengan pemilihan kontrasepsi 
IUD(p=0,000< α=0,05),dan efek samping dengan pemilihan kontrasepsi IUD (p=0,000 < α=0,05) 
sedangkan jumlah anak tidak berhubungan dengan pemilihan kontrasepsi IUD (p=0,248>α=0,05). 
Penelitian ini menyarankan kepada petugas kesehatan dan petugas lapangan KB untuk memiliki 
kompetensi/kemampuan yang terampil sesuai dengan standar yang ditetapkan dalam memberikan 
pelayanan dan penyuluhan. 
Kata kunci : umur, tingkat pengetahuan, jumlah anak, efek samping, IUD 
 
ABSTRACT 
IUD users in Indonesia are 22.6 % of all users of a contraceptive method. Wonomulyo health 
center area is one of the areas with a high percentage of participants IUD and is the second highest in 
the region IUD contraceptive use in the Polman district. IUD or intrauterine device is a long- term 
contraceptive that can prevent pregnancy in the long term and has a high effectiveness. The study 
aims to determine the factors associated with the selection of an IUD contraception in women 
planning participants in Puskesmas Wonomulyo. The study was an observational study with a  cross- 
sectional study . The population is all of active participant in family planning research sites recorded 
until to September 2013. Samples in this research were 283 respondents are actively planning 
participants selected either using an IUD is 71 people (total sampling) and non- IUD is taken 
proportional stratified random sampling. Research result with the chi square test showed no relation 
to age, level of knowledge and the side effects of the contraceptive IUD ( p = 0.000 < α = 0.05 ) while 
the number of children election-related contraceptive IUD  (p = 0.248 > α = 0.05).It is recommended 
to health care and family planning field for have the competency / skilled in providing services and 
education to improve the knowledge and attitudes of mothers and also include the husband in 
providing counseling to be able to select the IUD as a long-term contraception that is effective and 
efficient. 
Keywords : age, level of knowledge , number of children, side effects, IUD. 
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PENDAHULUAN 
Paradigma baru program Keluarga Berencana Nasional telah diubah visinya dari 
mewujudkan norma keluarga kecil bahagia menjadi visi untuk mewujudkan “Keluarga 
Berkualitas  tahun 2015”.1 Indonesia merupakan negara dengan jumlah penduduk terbesar di 
dunia setelah China, India, dan Amerika Serikat. Jumlah penduduk Indonesia pada tahun 
2013 diperkirakan mencapai 250 juta jiwa dengan laju pertumbuhan penduduk 1,49% per 
tahun. Jumlah penduduk semakin bertambah karena tingginya angka fertilitas.
2 
Dewasa ini diperkirakan lebih dari 100 juta wanita yang memakai IUD, hampir 40%-
nya terdapat di Cina. Hanya 6% di negara maju dan 0.5% di sub-sahara Afrika. Pemakai IUD 
di Indonesia mencapai 22.6 % dari semua pemakai metode kontrasepsi. Daya guna metode 
kontrasepsi merupakan faktor yang paling penting baik untuk klien (pasangan) yang memilih 
suatu metode kontrasepsi dan untuk pemberian pelayanan KB yang terlibat dalam konseling. 
Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, pemakaian alat 
kontrasepsi yang baru mencapai 62% (58% menggunakan kontrasepsi modern) dan 4 persen 
menggunakan kontrasepsi tradisional. Masyarakat masih banyak menggunakan alat 
kontrasepsi jangka pendek, padahal alat KB jangka pendek resiko kegagalannya cukup tinggi. 
SDKI tahun 2012 juga mencatat bahwa angka kematian ibu di Indonesia mencapai 359 
meninggal dunia per 100.000 ibu hamil/melahirkan. Fakta ini sangat memprihatinkan 
mengingat kurang lebih  14.000 ibu yang meninggal karena melahirkan setiap tahunnya dan 
menjadikan Indonesia sebagai  negara yang memiliki angka kematian ibu tertinggi di kawasan 
Asia Tenggara.
3 
Muhajirah mengemukakan bahwa pasangan suami istri termotivasi untuk memakai 
alat kontrasepsi diakibatkan oleh berbagai faktor antara lain umur, pendidikan, pengetahuan, 
jumlah anak dan kondisi budaya serta ekonomi masyarakat. Pemakaian alat kontrasepsi pada 
wanita kawin kelompok umur 15-19 tahun dan 45-49 tahun lebih rendah dibandingkan 
mereka yang berumur 20-44 tahun.
4
 Wanita muda cenderung untuk memakai alat kontrasepsi 
modern jangka pendek seperti suntikan dan pil KB, sementara mereka yang lebih tua 
cenderung untuk memakai kontrasepsi jangka panjang seperti IUD (Intra Uterine Device) dan 
sterilisasi wanita.
2 
IUD memiliki efek samping seperti dapat meningkatkan risiko Penyakit Radang 
Panggul (PRP), bertambahnya darah haid dan rasa sakit selama beberapa bulan pertama pada 
sebagian pemakai IUD dan bertambahnya risiko mendapat PRP pada pemakai IUD yang 
dahulu pernah menderita penyakit menular seksual (PMS) atau mereka yang mempunyai 
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mitra seks banyak seperti yang dikemukan oleh penelitian Hanafiah.
5
 Hasil penelitian Saragih 
menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia di atas 35 tahun (61,7%), berpendidikan 
SMA (61,7%), mempunyai 1-2 orang anak (51,1%), memiliki pengetahuan yang kurang 
tentang IUD (80,9%) menyatakan bahwa efek samping merupakan salah satu faktor yang 
menyebabkan responden tidak menggunakan IUD (59,6%).
6 
Penelitian Ginting menunjukkan bahwa faktor yang dominan yang berhubungan 
dengan penggunaan alat kontrasepsi adalah pengetahuan ibu PUS yang baik tentang alat 
kontrasepsi, namun 48,5% diantaranya memiliki anak ≥3 orang.7 Faktor-faktor yang 
memengaruhi wanita PUS dalam penggunaan KB IUD adalah faktor pengetahuan ibu, faktor 
sikap ibu, faktor partisipasi suami  dan faktor pelayanan KB.
8 
Data yang diperoleh dari puskesmas Wonomulyo pada akhir September 2013, 
pemakaian alat kontrasepsi pasangan suami istri terdiri dari kontrasepsi hormonal yaitu pil 
(32,5 %), suntik (55,5%), susuk(6,5%). Kontrasepsi mekanik yaitu IUD (1,9%), kondom 
(1,98%). Metode kontrasepsi operasi yaitu MOW (1,4%). Data yang diperoleh dari Badan KB 
Kabupaten Polman pemakaian metode kontrasepsi IUD di wilayah kerja puskesmas 
Wonomulyo pada tahun 2012 hanya 1,4 % mengalami peningkatan pada tahun 2013 menjadi 
1,9 %. Hal ini mendorong penulis untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan 
pemilihan kontrasepsi IUD di wilayah kerja puskesmas Wonomulyo yang berdasarkan data 
dari Badan KB Kabupaten Polman merupakan salah satu wilayah kerja puskesmas dengan 
persentase peserta KB yang tinggi namun peserta KB IUD masih sangat kurang. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian ini adalah survey analitik dengan rancangan cross sectional study. 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Wonomulyo Kecamatan Wonomulyo 
Kabupaten Polman mulai tanggal 21Pebruari 2014 sampai dengan 21 Maret 2014. Populasi 
pada penelitian ini adalah seluruh peserta KB aktif di wilayah kerja Puskesmas Wonomulyo, 
yaitu sebanyak 3628 peserta KB aktif. Sampel dalam penelitian ini adalah peserta KB aktif 
yang terpilih baik yang menggunakan IUD yaitu 71 orang (total sampling) maupun yang tidak 
menggunakan IUD dan 212 peserta KB non IUD (Pil, Suntik, Implant/Susuk, 
MOW/Tubektomi, kondom dan MOP/Vasektomi) yang diambil secara systematic random 
sampling. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputer melalui program SPSS 
serta analisis data dilakukan analisis univariat dan analisis bivariat. Data yang telah dianalisis 
disajikan dalam bentuk tabel, grafik dan narasi. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Proporsi tingkat pendidikan yang tertinggi adalah SMA sebesar 35,3% sedangkan 
yang paling rendah adalah tidak tamat SD sebesar 5,7%. , proporsi pekerjaan yang tertinggi 
adalah tidak bekerja/URT sebesar 66,4% sedangkan yang paling rendah adalah PNS dan 
Pegawai swasta sebesar 3,5% (Tabel 1). 
Proporsi kelompok umur ≤35 tahun yaitu sebesar 65,7% lebih besar dibandingkan 
dengan proporsi kelompok umur >35 tahun yaitu sebesar 34,3%. Proporsi responden  yang 
memiliki tingkat pengetahuan baik sebesar 50,2% lebih banyak dibandingkan dengan 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang sebesar 49,8%. Proporsi jumlah anak 
responden ≤2 anak yaitu sebesar 78,8% lebih banyak dibandingkan dengan proporsi jumlah 
anak responden >2 anak yaitu sebesar 21,2% (Tabel 2) 
Proporsi responden yang merasakan adanya efek samping setelah pemakaian 
kontrasepsi yaitu sebesar 36,4% lebih sedikit dibandingkan dengan proporsi responden yang 
tidak merasakan adanya efek samping setelah pemakaian kontrasepsi yaitu sebesar 63,6%. 
Proporsi responden yang memperoleh persetujuan dari suami dalam pemilihan kontrasepsi 
sebesar 99,3% lebih banyak dibandingkan dengan proporsi responden yang tidak memperoleh 
persetujuan dari suami dalam pemilihan kontrasepsi yaitu sebesar 0,7 % (Tabel 2) 
Sebesar  186 responden kelompok umur muda (≤ 35 tahun) terdapat 13,4 % responden 
yang memakai kontrasepsi IUD dan dari 97 responden kelompok umur tua (>35 tahun) 
terdapat 47,4 % responden yang memakai kontrasepsi IUD. Hasil analisis diperoleh nilai 
p(0,000) < nilai α(0,05) sehingga Ho ditolak, berarti ada hubungan umur dengan pemilihan 
kontrasepsi IUD.  Nilai φ = 0,372 yang berarti hubungannya sedang, jadi umur memberikan 
kontribusi sebesar 37,2% terhadap pemilihan kontrasepsi IUD (Tabel 3) 
Sebesar 141 responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang terdapat 1,4 % 
responden yang memakai kontrasepsi IUD dan dari 142 yang memiliki tingkat pengetahuan 
baik terdapat 48,6 % responden yang memakai kontrasepsi IUD. Hasil analisis diperoleh nilai 
p(0,000) < nilai α(0,05) sehingga Ho ditolak, berarti ada hubungan tingkat pengetahuan 
dengan pemilihan kontrasepsi IUD. Nilai φ = 0,544 yang berarti hubungannya kuat, jadi 
tingkat pengetahuan mengenai IUD memberikan kontribusi sebesar 54,4% terhadap pemilihan 
kontrasepsi IUD (Tabel 3) 
Sebesar 223 responden yang memiliki jumlah anak ≤ 2 orang terdapat 33,3 % 
responden yang memakai kontrasepsi IUD dan dari 60 responden yang memiliki jumlah anak 
>2 orang terdapat 31,7 % responden yang memakai kontrasepsi IUD. Hasil analisis diperoleh 
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nilai p(0,248) < nilai α(0,05) sehingga Ho diterima, berarti tidak ada hubungan jumlah anak 
dengan pemilihan kontrasepsi IUD. Hasil analisis diperoleh nilai p(0,000) < nilai α(0,05) 
sehingga Ho ditolak, berarti ada hubungan efek samping dengan pemilihan kontrasepsi IUD. 
Nilai φ = 0,251 yang berarti hubungannya lemah, jadi efek samping IUD  memberikan 
kontribusi sebesar 25,1% terhadap pemilihan kontrasepsi IUD. Terdapat sel yang kosong 
yaitu responden yang tidak memperoleh dukungan suami dan memakai kontrasepsi IUD, 
sehingga analisis hubungan dukungan suami dengan pemilihan kontrasepsi IUD tidak dapat 
dilakukan (Tabel 3) 
 
Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor berhubungan dengan pemilihan 
kontrasepsi  IUD pada wanita peserta KB di wilayah kerja Puskesmas Wonomulyo. Umur 
wanita adalah karakteristik yang paling penting karena berkaitan dengan masa reproduksi dan 
tidak terlepas dari fungsi-fungsi biologis tubuh wanita. Umur seorang wanita dapat 
mempengaruhi kecocokan dan akseptabilitas metode-metode kontrasepsi tertentu.
4 
Masa pencegahan kehamilan pasca melahirkan  yakni umur 20-35 tahun yang baik 
berjarak dua sampai empat tahun dari anak pertama ke anak kedua, alat kontrasepsi yang baik 
digunakan  adalah  pil, suntik, implan. Alat kontrasepsi yang baik pada masa pencegahan 
kehamilan di atas umur 35 tahun adalah IUD, tubektomi dan  vasektomi. Umur 35 tahun 
secara biologis tubuh seorang wanita tidak mendukung kehamilan dengan baik dan cenderung 
akan menimbulkan komplikasi.
9 
Secara teoritis pendidikan formal sangat besar pengaruhnya terhadap pengetahuan 
seseorang dimana bila seseorang berpendidikan tinggi maka akan  mempunyai pengetahuan 
yang tinggi pula sebaliknya bila seseorang mempunyai pendidikan formal yang rendah maka 
pengetahuannya juga akan rendah. Seseorang yang berpengetahuan tinggi diharapkan lebih 
mudah dan cepat memahami pentingnya kesehatan dan menentukan pilihannya.  
Menurut teori Bloom (1908), pengetahuan itu merupakan hasil dari cari tahu sebelum 
seseorang mengadopsi perilaku atau norma baru, mereka terlebih dahulu mencari tahu apa arti 
dan manfaat perilaku tersebut bagi dirinya dan keluarganya. Seseorang yang mempunyai 
pengetahuan yang baik tentang kontrasepsi IUD maka akan lebih memilih memakai 
kontrasepsi IUD sedangkan seseorang yang mempunyai pengetahuan kurang baik maka akan 
kecil kemungkinan untuk memilih memakai kontrasepsi IUD.
10 
Responden yang memakai kontrasepsi IUD lebih banyak yang berpengetahuan baik 
daripada yang berpengetahuan kurang mengenai kontrasepsi IUD. Hasil analisis penelitian ini 
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didukung oleh tingkat pendidikan formal responden yang mayoritas tamat SMA. Hal ini 
didukung oleh hasil penelitian yang menunjukkan proporsi responden  yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik lebih banyak dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang. 
Jumlah anak ini selalu diasumsikan dengan penggunaan alat kontrasepsi. Banyaknya 
anak merupakan salah satu faktor pasangan suami istri tersebut memilih menggunakan alat 
kontrasepsi. Secara teoritis, akseptor yang mempunyai jumlah anak >2 orang (multipara) 
dianjurkan menggunakan alat kontrasepsi IUD.
11 
Pasangan suami istri yang telah mempunyai anak kurang dari tiga orang dalam 
kebijakan pembangunan keluarga sejahtera, dianjurkan untuk mengikuti cara-cara pencegahan 
kehamilan dengan mengikuti program KB yaitu maksud menjarangkan kehamilannya 
sedangkan yang telah mempunyai anak lebih dari tiga orang dengan umur di atas 30 tahun, 
dianjurkan untuk mengakhiri kehamilannya dengan metode yang efektif dengan efek samping 
yang ringan.
2 
Efek samping adalah akibat atau gejala sampingan yang ditimbulkan akibat pemakaian 
kontrasepsi. Berdasarkan beberapa hasil penelitian sebelumnya, salah satu yang 
mempengaruhi kelangsungan pemakaian kontrasepsi adalah efek samping yang ditimbulkan 
oleh metode kontrasepsi tersebut.
2 
Responden yang memakai kontrasepsi IUD lebih banyak yang tidak merasakan ada 
efek samping daripada yang merasakan ada efek samping namun tetap memakai kontrasepsi 
IUD. Adapun efek samping yang dirasakan responden meliputi haid tidak teratur dan spotting. 
Umumnya setelah pemasangan IUD, terjadi perdarahan sedikit-sedikit yang cepat berhenti. 
Kalau pemasangan dilakukan saat haid, perdarahan ini tidak akan diketahui oleh akseptor. 
Keluhan yang sering dijumpai pada pemakai IUD adalah menoragia dan spotting. 
Perubahan siklus menstruasi umumnya pada 3 bulan pertama dan akan berkurang 
setelah 3 bulan, hal ini diakibatkan oleh enzim-enzim yang merusak protein dan mengaktifasi 
penghancuran bekuan-bekuan darah terkumpul dalam jaringan endometrium yang 
berhubungan dengan IUD. maka terjadilah pengeluaran darah yang bertambah juga 
diperkirakan terjadinya haid pada akseptor IUD lebih cepat dari biasanya. Pada saat ini kadar 
progesteron lebih tinggi dari keadaan biasa waktu terjadi haid sehingga menyebabkan 
bertambah lamanya dan jumlah darah haid.
12 
IUD merupakan alat kontrasepsi yang memiliki  kelebihan dibandingkan alat 
kontrasepsi yang lain. Terbukti bahwa IUD sangat efektif mencegah kehamilan dengan 
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tingkat efektifitas sebesar 97% dan dengan resiko atau efek samping yang lebih minim 
dibanding alat kontrasepsi yang lain.  
Kesepakatan antara suami dan istri dalam pengambilan keputusan khususnya dalam 
bidang keluarga berencana dan kesehatan reproduksi sangat dibutuhkan. Para suami 
diharapkan dapat berfikir logis untuk melindungi istrinya dengan mengizinkan istrinya ber 
KB dengan memilih salah satu alat kontrasepsi yang sesuai dengan kondisinya atau dirinya 
sendiri ikut serta dalam ber-KB.
13 
Keterlibatan seorang suami dalam hal reproduksi khususnya dalam pengambilan 
keputusan dan pemilihan alat kontrasepsi sangat diperlukan. Seringkali tidak adanya 
keterlibatan suami mengakibatkan kurangnya informasi yang dimilki seorang suami mengenai 
kesehatan reproduksi terutama alat kontrasepsi. Dalam sebuah penelitian, ditemukan suami-
suami yang melarang pemakaian IUD sebagai alat kontrasepsi pilihan istri, beranggapan 
yakin bahwa IUD atau spiral mengurangi kenikmatan hubungan seksual.
13 
Responden yang memakai kontrasepsi, semuanya mendapat dukungan suami. Hal ini 
berarti dalam pemilihan kontrasepsi IUD, suami turut berperan serta mendukung istrinya 
untuk ikut KB. Hasil penelitian ini tidak lepas dari budaya masyarakat di Kecamatan 
Wonomulyo yang masih menjunjung tinggi dan menghormati suami sebagai pengambil 
keputusan dalam rumah tangga sehingga istri tidak berani memutuskan sendiri hal atau 
sesuatu yang akan mereka pilih atau jalani sebelum membicarakannya dengan suami mereka.  
Hal ini didukung oleh hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi alasan suami 
memberi persetujuan  kepada responden untuk memakai alat kontrasepsi paling banyak 
adalah untuk mengatur jarak kehamilan disusul dengan alasan bahwa anak sudah cukup 
sedangkan proporsi alasan suami memberi persetujuan kepada responden untuk memakai alat 
kontrasepsi paling sedikit adalah untuk menjaga keharmonisan RT dan lainnya. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Faktor yang berhubungan dengan pemilihan kontrasepsi IUD di wilayah kerja 
Puskesmas Wonomulyo adalah umur, pengetahuan dan efek samping . Faktor jumlah anak 
tidak berhubungan dengan pemilihan kontrasepsi. Peserta KB Aktif yang memilih memakai 
kontrasepsi IUD didukung penuh oleh suaminya.  Penelitian ini menyarankan kepada wanita 
usia > 35 tahun atau yang telah memiliki dua anak untuk menggunakan alat kontrasepsi IUD 
sebagai metode kontrasepsi jangka panjang. petugas kesehatan dan petugas lapangan KB 
untuk memiliki kompetensi/kemampuan yang terampil sesuai dengan standar yang ditetapkan 
dalam memberikan pelayanan dan penyuluhan. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja 
Puskesmas Wonomulyo  
Karakteristik Nnn % 
Tingkat Pendidikan 
Tidak Tamat SD 
SD 
SMP 
SMA 
Akademi/PT 
Pekerjaan 
PNS 
Pegawai Swasta 
Wiraswasta  
Petani 
Tidak Bekerja 
 
16 
50 
87 
100 
30 
 
10 
10 
49 
26 
188 
 
5,7 
17,7 
30,7 
35,3 
10,6 
 
3,5 
3,5 
17,3 
9,2 
66,4 
Total 283 100,0 
Sumber : Data Primer, 2014  
 
Tabel 2. Distribusi Responden menurut Umur, Pengetahuan,  
Jumlah Anak, Efek Samping, Dukungan   Suami  
di Wilayah Kerja Puskesmas Wonomulyo 
Variabel Nnn % 
Kelompok Umur 
≤ 35 tahun 
>35 tahun 
Tingkat Pengetahuan 
Kurang 
Baik 
Kategori Jumlah Anak 
≤ 2 anak 
>2 anak 
Efek Samping 
Ya 
Tidak 
Dukungan Suami 
Ya 
Tidak 
 
186 
97 
 
141 
142 
 
223 
60 
 
103 
180 
 
281 
2 
 
65,7 
34,3 
 
49,8 
50,2 
 
78,8 
21,2 
 
36,4 
63,6 
 
99,3 
0,7 
Total 283 100,0 
  Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 3. Hubungan Umur, Pengetahuan, Jumlah Anak, Efek Samping, Dukungan   
Suami dengan Pemilihan Kontrasepsi IUD di Wilayah Kerja Puskesmas 
Wonomulyo  
Variabel 
Pemilihan Kontrasepsi 
Jumlah 
Uji Statistik IUD Non IUD 
Nnn % Nnn % Nnn % 
 
Kelompok Umur 
Umur muda 
Umur tua 
Tingkat Pengetahuan 
Kurang  
Baik 
Jumlah Anak 
≤ 2 anak 
>2 anak 
Efek Samping 
Ya  
Tidak 
Dukungan Suami 
Ya  
Tidak 
25 
46 
 
2 
69 
 
52 
19 
 
11 
60 
 
71 
0 
13,4 
47,4 
 
1,4 
48,6 
 
23,3 
31,7 
 
10,7 
33,3 
 
25,3 
0 
161 
51 
 
139 
73 
 
171 
41 
 
92 
120 
 
210 
2 
86,6 
52,6 
 
98,6 
51,4 
 
76,7 
68,3 
 
89,3 
66,7 
 
74,7 
100 
186 
97 
 
141 
142 
 
223 
60 
 
103 
180 
 
281 
2 
100,0 
100,0 
 
100,0 
100,0 
 
100,0 
100,0 
 
100,0 
100,0 
 
100,0 
100,0 
 
 
p = 0,000 
φ = 0,372 
 
p = 0,000 
φ = 0,544 
 
p = 0,248 
 
 
p = 0,000 
φ = 0,251 
 
 
 
 
 
    
  
        Sumber : Data Primer, 2014 
 
